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RESUMO
Objetivo: Analisar e discutir, por meio de uma revisão crítica da literatura, o comportamento clínico dos 
sistemas adesivos odontológicos “universal” ou “multimodo”.
Métodos: A pesquisa bibliográfica foi restrita às bases de dados eletrônicas: MEDLINE e SciELO, utilizando 
os seguintes filtros: data de publicação [2014-2019], língua [portuguesa e/ou inglesa], descritores e suas 
combinações: “Universal adhesive”; “Multimode adhesive”; “Adesivos e Universal”; “Adesivos dentinários e 
Universal”; “Adesivos dentários e Universal”. Os seguintes critérios de inclusão foram adotados: estudos 
clínicos, dentição permanente, modos de aplicação, restaurações diretas e resinas compostas.
Resultados: Dos 317 artigos identificados, 18 deles foram incluídos na análise, sendo que o período de 
acompanhamento clínico variou entre 6 semanas e 36 meses. 
Conclusão: Considerando os estudos analisados de curto período de acompanhamento clínico, pode-se 
afirmar que os sistemas adesivos universais: 1) podem ser utilizados em dentes permanentes, a serem 
restaurados empregando resina composta; 2) não devem ser aplicados sobre exposições pulpares diretas; 
3) devem ser aplicados preferencialmente nos casos clínicos de procedimentos restauradores de Lesões 
Cervicais não Cariosas no modo Condicionamento Ácido Total ou Condicionamento Seletivo em Esmalte e 
no modo Condicionamento Seletivo em Esmalte nos casos de lesões cariosas.
Palavras-chave: Adesivos. Adesivos dentinários. Materiais dentários. Clínicas Odontológicas.

ABSTRACT
Objective: To present, through a critical literature review, the “universal” or “multi-mode” dental adhesive 
systems (SA-Uni) and discuss their longitudinal clinical behavior.
Method: The bibliographic search was restricted to the databases MEDLINE and SciELO, using the filters: 
date of publication [2014-2019], language [Portuguese and/or English], descriptors and their combinations: 
“Universal adhesive”; “Multi-mode adhesive”; “Adesivos e Universal”; “Adesivos dentinários e Universal”; 
“Adesivos dentários e Universal”. The study inclusion criteria were clinical studies, permanent dentition, 
application methods, direct restorations and composite resins. 
Result: 317 articles were identified, 18 of these were included in the analysis and the clinical follow-up 
ranged from 6 weeks to 36 months.
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Conclusion: Based on the short-term follow-up clinical studies analyzed, it can be stated that SA-Uni 1) 
can be used on permanent teeth that will be restored using composite resin; 2) must not be applied on 
pulp exposures; 3) should be applied, preferably, in clinical cases of non-carious cervical lesion restorative 
procedures in Total-Etching or Selective Enamel Etching mode and in Selective Enamel Etching mode in 
carious lesions.
Keywords: Adhesives. Dentin-Bonding Agents. Dental materials. Dental Clinics. 

Introdução 

O estudo clássico de Buonocore, referente à 
técnica de condicionamento ácido em esmalte, 
do início da década de 50,1 representa o alicerce 
do desenvolvimento dos sistemas adesivos na 
Odontologia.2 A partir de então, observa-se uma 
sequência ininterrupta de estudos, os quais 
resultaram no desenvolvimento dos Sistemas 
Adesivos “Universais ou Multimodos” (“SA-
Uni”), em meados de 2010.2,3,4,5 Em relação aos 
seus antecessores, esses sistemas adesivos 
inovam em termos de versatilidade de modos 
de aplicação, ou seja, um único produto permite 
três modos de aplicação: Condicionamento 
Ácido Total (CAT); Autocondicionante (AC) e 
Condicionamento Seletivo no Esmalte (CSE).6 
Dessa forma, os “SA-Uni” poderiam ser 
indicados para diferentes situações clínicas,7,8 
bem como, atenderiam às preferências 
pessoais do cirurgião-dentista.8,9,10 

A capacidade de aplicação multimodos dos 
“SA-Uni”. fundamenta-se no conceito “all-in-
one” (todos em um),11 ou seja, sua composição 
química assemelha-se aos sistemas adesivos 
autocondicionantes de uma etapa.12 Isto se 
deve ao fato de que os “SA-Uni”. contêm na sua 
formulação monômeros funcionais acídicos.12 

Esses monômeros permitem associar a adesão 
micromecânica já existente à química,13 visto que 
a maioria desses monômeros incorporados aos 
sistemas adesivos contém grupos carboxílicos, 
fosfônicos ou fosfatos, os quais se unem ao 
cálcio da hidroxiapatita quimicamente.14

Entre os monômeros funcionais acídicos 
presentes na composição dos “SA-Uni”, 
destaca-se o 10-metacriloiloxidecil Di-
hidrogênio Fosfato (10-MDP).11 Pode-se 
afirmar que o grupo fosfato nesse monômero 
se liga de forma estável à hidroxiapatita 
presente nos tecidos dentais, ou seja, aos íons 

de cálcio.15 Esse processo é denominado de 
“adesão-descalcificação”, isto é, os ácidos se 
ligam quimicamente ao cálcio da hidroxiapatita, 
liberando íons fosfato e hidroxila.15 A partir de 
então, haverá a formação de sais de cálcio 
hidroliticamente estáveis (MDP-Ca), sob a 
forma de “nano-camadas” acopladas à interface 
adesiva.16 A estabilidade dos sais de MDP-Ca 
está relacionada dessa maneira ao aumento 
da resistência adesiva tanto ao esmalte, 
quanto à dentina.5,11,17-19 Isso ocorre em razão 
do aumento da adesão química ao cálcio da 
hidroxiapatita,11 como também, a resistência 
à hidrólise adesiva (proteção),13,14 resultando 
no aumento da longevidade na interface de 
adesiva.13,14 Infere-se, portanto, que o aumento 
da resistência adesiva dos sistemas adesivos 
contendo monômeros funcionais acídicos 
ocasionaria o aumento da longevidade clínica 
das restaurações que os utilizassem.14 

Em contrapartida, a nanoinfiltração 
diminuiria a durabilidade das ligações adesivas, 
o que foi observado nos estudos testando 
os sistemas adesivos autocondicionantes 
de uma única etapa.2 Outra característica 
que afetaria o desempenho desses sistemas 
adesivos relaciona-se à incorporação de 
componentes hidrofílicos e hidrofóbicos em 
único frasco.11 Assim, como os “SA-Uni” 
podem ser aplicados de forma similar aos 
sistemas adesivos autocondicionantes de 
uma etapa, seu desempenho, concernente 
à estabilidade da interface adesiva, ainda 
requer estudo.3 Portanto, após a formação das 
ligações iônicas, a presença de água residual 
nos “SA-Uni” desencadeia um processo de 
degradação hidrolítica do polímero e do 
colágeno, o qual está relacionado ao pH ácido 
dos monômeros.20,21

Diante dos aspectos reportados quanto 
aos “SA-Uni”, bem como, a necessidade de 
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evidências científicas para sua utilização na rotina 
clínica odontológica, a presente revisão objetivou 
analisar e, em seguida, discutir, por meio de uma 
revisão crítica da literatura, o comportamento 
clínico dos sistemas adesivos odontológicos 
“universal” ou “multimodo” (SA-Uni). 

Material e método

A pesquisa bibliográfica foi restrita às bases 
de dados eletrônicas: MEDLINE (http:// www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e SciELO (http:// 
www.scielo.org), utilizando os seguintes filtros: 
data de publicação [1º. de janeiro de 2014 até 
31 de dezembro de 2019], língua [portuguesa 
e/ou inglesa], descritores (termos) e suas res-
pectivas combinações: (“Universal adhesive”; 
“Multimode adhesive”; “Adesivos e Universal”; 

“Adesivos dentinários e Universal”; “Adesivos 
dentários e Universal”). 

Os trabalhos obtidos foram analisados, ini-
cialmente, a partir dos títulos e resumos, por 
três avaliadores treinados, quanto aos seguin-
tes critérios de inclusão: 
	 Estudos clínicos.
	 Dentes permanentes.
	 Protocolos e/ou modos de aplicação.
	 Restaurações estéticas diretas.
	 Resina composta.
Quando o estudo pré-selecionado, por 

meio do consenso dos avaliadores, atendeu 
aos critérios de inclusão ou sua presença não 
estava especificada no título e/ou resumo, o 
mesmo foi catalogado e sua análise integral 
foi realizada. A Figura 1 exibe o fluxograma do 
processo de seleção dos artigos coletados.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos coletados para análise do presente estudo.
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Resultados 

Trezentos e dezessete artigos pertinentes 
ao tema em estudo sistemas adesivos “univer-
sais” ou “multimodos” foram identificados. Des-
tes, 18 artigos 22-39 foram analisados, por aten-
derem aos critérios de inclusão formulados. 

Treze dos 18 estudos analisados avalia-
ram o comportamento clínico dos Sistemas 
Adesivos Universais fabricados pela 3M ESPE 
(“Scotchbond Universal” e “Single Bond Uni-
versal”).22-25,27,29,31-33,35,37-39 De acordo com a as-
sessoria da 3M ESPE, no Brasil, trata-se de 
idêntico produto, todavia por questões de mer-
cado consumidor os mesmos são comerciali-
zados com sinonímia diferente.

Nos estudos analisados ainda se observou 
a avaliação clínica dos seguintes “SA-Uni”: 
Xeno Select (Dentsply, DeTrey), 26 All bond 
Universal (BISCO Inc.),28,35 Prime & Bond Elect 
(Dentsply Sirona), 29,35 Tetric N-Bond Universal 
(Ivoclar-Vivadent),30 Clearfil Universal Bond 
(Kuraray Noritake Dental Inc.),34,36 G-Premio 
Bond (Heraeus Kulzer GmbH),34,36 iBOND Uni-
versal (Heraeus Kulzer GmbH34,36  e Gluma 
Bond Universal (Heraeus Kulzer GmbH.).35

Considerando a classificação de acordo 
com o pH dos “SA-Uni”,21 a análise revelou 
que há uma variação de pH entre as marcas 
avaliadas: Scotchbond Universal® /Single Bond 
Universal® (pH 2,7); Clearfil Universal Bond® 
(pH 2,3); All-bond Universal® (pH 3,1-3,2); 
Prime & Bond Elect® (pH 2,5); G-Premio Bond® 
(pH 1,5); iBOND Universal® (pH 1,6-1,8); Xeno 
Select® (pH<2,0); Tetric N-Bond Universal® (pH 
2,5-3,0) e Gluma Bond Universal® (pH 1,6-1,8).

O MDP (10-metacriloiloxidecil Dihidrogênio 
Fosfato) foi o principal monômero 
funcional testado nos estudos analisados, 
estando o mesmo presente nos “SA-
Uni” Scotchbond Universal®/Single Bond 
Universal®,22-25,27,29,31-33,35,37-39 Clearfil Universal 
Bond®,34,36 Xeno Select®,26 All-bond Universal®, 
G-Premio Bond® e Tetric N-Bond Universal®.30 

O PENTA (Dipentaeritritol pentacrilato 
monofosfato) está na composição do Prime & 
Bond Elect®.29,35 Dois monômeros funcionais 
[4-META (4-methacryloxyethyl trimellitic ácido) 
e o MDP], no entanto estavam incluídos 
nos componentes dos “SA-Uni”: Gluma 
Bond Universal®,35 iBOND Universal®34,36 e o 
G-Premio Bond®.34,36

A Tabela 1 reporta os principais resultados 
obtidos a partir da análise dos estudos incluí-
dos22-39 na presente revisão e incluem os se-
guintes dados: autores, ano de publicação, país 
onde o estudo foi realizado, bem como, período 
de acompanhamento e principais resultados 
obtidos relacionados aos “SA-Uni” testados.

Discussão 

No período compreendido entre 2014 
e 2019, observou-se que o desempenho 
clínico dos “SA-Uni”, sob restaurações 
diretas realizadas com resinas compostas, 
na dentição permanente, vem sendo testado 
majoritariamente em pacientes diagnosticados 
com Lesões Cervicais Não Cariosas (LCNC).22-

26,29-34,36 Isso ocorre em consequência da 
“retenção” ser considerada o critério clínico mais 
importante analisado em estudos relacionados 
ao desempenho dos sistemas adesivos.40 
Visto que a presença de esclerose dentinária 
nas LCNC impediria ou dificultaria a formação 
da camada híbrida devido à obliteração parcial 
ou completa dos túbulos dentinários.2 Então, 
a realização de estudos clínicos em LCNC se 
justifica, pois uma vez que seja constatada a 
perda das restaurações nenhum critério de 
avaliação será analisado, bem como, o fator 
causal estaria relacionado à insatisfatória ou 
inexistente formação da camada híbrida.30

Nesta revisão, os resultados observados, 
quanto ao desempenho clínico das 
restaurações realizadas em LCNC, foram 
divergentes quanto à influência dos modos de 
aplicação dos “SA-Uni”.24-28,31-36,38  Por um lado, 



FOL • Faculdade de Odontologia de Lins/Unimep • 30(1-2) 17-29 • jan.-dez. 2020
ISSN Impresso: 0104-7582 • ISSN Eletrônico: 2238-1236

21

	 Desempenho	clínico	dos	sistemas	adesivos	universais:	revisão	crítica

  

10

 Ta
be

la
 1

. P
rin

ci
pa

is
 re

su
lta

do
s 

do
s 

es
tu

do
s 

in
cl

uí
do

s 
na

 p
re

se
nt

e 
an

ál
is

e.
 

Au
to

r(
es

), 
an

o 
e 

pa
ís

 
Si

st
em

a 
ad

es
iv

o 
un

iv
er

sa
l 

Pe
río

do
 d

e 
ac

om
pa

nh
am

en
to

 
Pr

in
ci

pa
is

 re
su

lta
do

s 

Pe
rd

ig
ão

 e
t a

l.,
 

20
14

. B
ra

si
l.22

 
Sc

ot
ch

bo
nd

 
U

ni
ve

rs
al

, 
3M

 
ES

PE
, S

t P
au

l, 
EU

A 
18

 m
es

es
 


 O

s 
m

od
os

 d
e 

ap
lic

aç
ão

 (C
AT

, C
SE

 e
 A

C
) d

os
 “S

A-
U

ni
” n

ão
 

in
flu

en
ci

ar
am

 
a 

re
te

nç
ão

 
cl

ín
ic

a 
da

s 
re

st
au

ra
çõ

es
 

re
al

iz
ad

as
 e

m
 L

es
õe

s 
C

er
vi

ca
is

 N
ão

 C
ar

io
sa

s 
(L

C
N

C
). 

de
 C

ar
va

lh
o;

 
G

on
do

; L
op

es
, 

20
15

. B
ra

si
l.23

 
Sc

ot
ch

bo
nd

 
U

ni
ve

rs
al

, 
3M

 
ES

PE
, S

t P
au

l, 
EU

A 
12

 m
es

es
 


 O

s 
m

od
os

 d
e 

ap
lic

aç
ão

 (
C

AT
 e

 C
SE

) 
do

 “
SA

-U
ni

” 
nã

o 
in

flu
en

ci
ar

am
 

o 
de

se
m

pe
nh

o 
cl

ín
ic

o 
da

s 
re

st
au

ra
çõ

es
, 

in
de

pe
nd

en
te

m
en

te
 d

os
 p

ac
ie

nt
es

 s
er

em
 o

u 
nã

o 
fu

m
an

te
s.

 
La

w
so

n 
et

 a
l.,

 
20

15
.  E

U
A.

24
 

Sc
ot

ch
bo

nd
 

U
ni

ve
rs

al
, 

3M
 

ES
PE

, S
t P

au
l, 

EU
A 

24
 m

es
es

 


 A
s 

re
st

au
ra

çõ
es

 u
til

iz
an

do
 “

SA
-U

ni
” 

tiv
er

am
 d

es
em

pe
nh

o 
cl

ín
ic

o 
ad

eq
ua

do
, 

es
pe

ci
al

m
en

te
 n

o 
m

od
o 

de
 a

pl
ic

aç
ão

 
C

AT
., 

em
 c

om
pa

ra
çã

o 
ao

 A
C

. 

Lo
gu

er
ci

o 
et

 a
l.,

 
20

15
. B

ra
si

l.25
 

Sc
ot

ch
bo

nd
 

U
ni

ve
rs

al
, 

3M
 

ES
PE

, S
t P

au
l, 

EU
A 

36
 m

es
es

 


 O

s 
m

od
os

 d
e 

ap
lic

aç
ão

 d
os

 “S
A-

U
ni

” (
C

AT
, C

SE
 e

 A
C

) n
ão

 
in

flu
en

ci
ar

am
 

o 
de

se
m

pe
nh

o 
cl

ín
ic

o 
da

s 
re

st
au

ra
çõ

es
, 

ex
ce

to
 n

o 
gr

up
o 

da
s 

re
st

au
ra

çõ
es

 d
o 

m
od

o 
de

 a
pl

ic
aç

ão
 

AC
, n

as
 q

ua
is

 fo
ra

m
 o

bs
er

va
do

s 
le

ve
s 

si
na

is
 d

e 
de

gr
ad

aç
ão

 
m

ar
gi

na
l. 

Lo
pe

s 
et

 a
l.,

 
20

16
. B

ra
si

l.26
 

Xe
no

 
Se

le
ct

, 
D

en
ts

pl
y,

 
D

eT
re

y,
 K

on
st

an
z,

 A
le

m
an

ha
 

6 
m

es
es

 


 S

en
si

bi
lid

ad
e 

pó
s-

op
er

at
ór

ia
: g

ru
po

 C
AT

/d
en

tin
a 

se
ca

. 


 R
et

en
çã

o 
da

s 
re

st
au

ra
çõ

es
 p

ar
a 

os
 g

ru
po

s=
 C

AT
: d

en
tin

a 
úm

id
a:

 9
6,

8%
; C

AT
: d

en
tin

a 
se

ca
 9

0,
3%

, C
SE

: 8
3,

9%
 e

 A
C

: 
80

,7
%

.  


 A
s 

re
st

au
ra

çõ
es

 d
o 

gr
up

o 
AC

 n
ão

 a
te

nd
er

am
 a

os
 c

rit
ér

io
s 

da
 A

D
A.

 

N
ow

ic
ka

 e
t a

l.,
 

20
16

. P
ol

ôn
ia

.27
 

Sc
ot

ch
bo

nd
 

U
ni

ve
rs

al
, 

3M
 

ES
PE

, S
t P

au
l, 

EU
A 

6 
se

m
an

as
 


 M

od
o 

de
 a

pl
ic

aç
ão

 A
C

 d
os

 “
SA

-U
ni

” 
nã

o 
fo

i r
ec

om
en

da
do

 
pa

ra
 p

ro
te

çã
o 

pu
lp

ar
 d

ire
ta

 e
m

 a
va

lia
çã

o 
em

 c
lín

ic
a 

e 
hi

st
ol

óg
ic

a,
 a

pó
s 

a 
“p

ro
te

çã
o 

pu
lp

ar
 d

ire
ta

”. 

va
n 

D
ijk

en
; 

Pa
lle

se
n,

 2
01

7.
 

Su
éc

ia
.28

 

Al
l-B

on
d 

U
ni

ve
rs

al
, 

BI
SC

O
 

IN
C

., 
Sc

ha
um

bu
rg

, E
U

A 
36

 m
es

es
 


 G

ru
po

 m
od

o 
de

 a
pl

ic
aç

ão
 C

SE
: a

us
ên

ci
a 

de
 s

en
si

bi
lid

ad
e 

pó
s-

op
er

at
ór

ia
, 9

4,
7%

 d
e 

su
ce

ss
o 

cl
ín

ic
o 

da
s 

re
st

au
ra

çõ
es

 
C

la
ss

e 
II 

re
al

iz
ad

as
 e

 d
es

em
pe

nh
o 

cl
ín

ic
o 

ac
ei

tá
ve

l 
em

 
cu

rto
 p

ra
zo

 d
e 

ac
om

pa
nh

am
en

to
. 

Ta
be

la
 1

. P
rin

ci
pa

is
 re

su
lta

do
s 

do
s 

es
tu

do
s 

in
cl

uí
do

s 
na

 p
re

se
nt

e 
an

ál
is

e.



22 FOL • Faculdade de Odontologia de Lins/Unimep • 30(1-2) 17-29 • jan.-dez. 2020
ISSN Impresso: 0104-7582 • ISSN Eletrônico: 2238-1236

Andreia Assis Carvalho et al.
Ta

be
la

 1
 (c

on
tin

ua
çã

o)
. P

rin
ci

pa
is

 re
su

lta
do

s 
do

s 
es

tu
do

s 
in

cl
uí

do
s 

na
 p

re
se

nt
e 

an
ál

is
e.

  

11

Ta
be

la
 1

 (c
on

tin
ua

çã
o)

. P
rin

ci
pa

is
 re

su
lta

do
s 

do
s 

es
tu

do
s 

in
cl

uí
do

s 
na

 p
re

se
nt

e 
an

ál
is

e.
 

Au
to

r(
es

), 
an

o 
e 

pa
ís

 
Si

st
em

a 
ad

es
iv

o 
un

iv
er

sa
l 

Pe
río

do
 d

e 
ac

om
pa

nh
am

en
to

 
Pr

in
ci

pa
is

 re
su

lta
do

s 

R
us

ch
el

 e
t a

l.,
 

20
18

. B
ra

si
l.29

 

Sc
ot

ch
bo

nd
 

U
ni

ve
rs

al
, 

3M
 

ES
PE

, S
t P

au
l, 

EU
A.

 
Pr

im
e&

Bo
nd

 
El

ec
t 

U
ni

ve
rs

al
, 

D
en

ts
pl

y 
Si

ro
na

, 
Ko

ns
ta

nz
, 

Al
em

an
ha

. 

18
 m

es
es

 


 D

es
em

pe
nh

o 
cl

ín
ic

o 
si

m
ila

r 
e 

ac
ei

tá
ve

l 
en

tre
 

as
 

re
st

au
ra

çõ
es

 re
al

iz
ad

as
 in

de
pe

nd
en

te
m

en
te

 d
o 

“A
S-

U
ni

” 
te

st
ad

o.
  


 G

ru
po

 S
co

tc
hb

on
d 

U
ni

ve
rs

al
 m

od
o 

de
 a

pl
ic

aç
ão

 A
C

 
ap

re
se

nt
ou

 >
 g

ra
u 

de
sc

ol
or

aç
ão

 m
ar

gi
na

l d
o 

qu
e 

o 
C

AT
. 

Lo
gu

er
ci

o 
et

 a
l.,

 
20

18
. B

ra
si

l.30
 

Te
tri

c 
N

-B
on

d 
U

ni
ve

rs
al

, I
vo

cl
ar

-
Vi

va
de

nt
, S

ch
an

, L
ie

ch
te

ns
te

in
. 

18
 m

es
es

 


 C
om

po
rta

m
en

to
 c

lín
ic

o 
si

m
ila

r 
pa

ra
 a

s 
re

st
au

ra
çõ

es
 

in
de

pe
nd

en
te

m
en

te
 d

os
 g

ru
po

s 
(a

sp
er

iz
aç

ão
 d

a 
de

nt
in

a 
ou

 n
ão

 e
 m

od
os

 d
e 

ap
lic

aç
ão

 C
AT

 o
u 

AC
. 

At
al

ay
; 

O
zg

un
al

ta
y;

 
Ya

zi
ci

, 2
01

9.
 

Tu
rq

ui
a.

31
 

Si
ng

le
 

Bo
nd

 U
ni

ve
rs

al
 

3M
 

ES
PE

, S
t P

au
l, 

EU
A.

 
36

 m
es

es
 


 O

s 
m

od
os

 d
e 

ap
lic

aç
ão

 d
os

 “
AS

-U
ni

” (
C

SE
, C

AT
 e

 A
C

) 
nã

o 
in

flu
en

ci
ar

am
 a

 re
te

nç
ão

 d
as

 re
st

au
ra

çõ
es

 d
e 

LC
N

C
. 

So
uz

a 
et

 a
l.,

 
20

19
. B

ra
si

l.32
 

Sc
ot

ch
bo

nd
 

U
ni

ve
rs

al
, 

3M
 

ES
PE

, S
t P

au
l, 

EU
A.

 
6 

m
es

es
 


 D

im
in

ui
çã

o 
da

 s
en

si
bi

lid
ad

e 
pó

s-
op

er
at

ór
ia

 n
o 

gr
up

o 
da

s 
re

st
au

ra
çõ

es
 

de
 

LC
N

C
 

qu
e 

as
so

ci
ar

am
 T

éc
ni

ca
 

de
 

Ad
es

ão
 Ú

m
id

a 
po

r E
ta

no
l e

 m
od

o 
de

 a
pl

ic
aç

ão
 A

C
. 

Za
na

tta
 e

t a
l.,

 
20

19
. B

ra
si

l.33
 

Si
ng

le
 

Bo
nd

 U
ni

ve
rs

al
 

3M
 

ES
PE

, S
t P

au
l, 

EU
A.

 
24

 m
es

es
 


 D

es
em

pe
nh

o 
cl

ín
ic

o 
si

m
ila

r 
en

tre
 

os
 

gr
up

os
 

de
 

re
st

au
ra

çõ
es

 d
e 

LC
N

C
 q

ue
 u

til
iz

ar
am

 o
 “

SA
-U

ni
” 

no
s 

m
od

os
 d

e 
ap

lic
aç

ão
 C

SE
 e

 A
C

. 

Br
ig

na
rd

el
lo

-
Pe

te
rs

en
, 2

01
9.

 
C

an
ad

á.
34

 

C
le

ar
fil

 U
ni

ve
rs

al
 B

on
d,

 K
ur

ar
ay

 
N

or
ita

ke
 

D
en

ta
l 

In
c.

, 
Tó

qu
io

, 
Ja

pã
o.

 
iB

O
N

D
 

U
ni

ve
rs

al
, 

H
er

ae
us

 
Ku

lz
er

 
G

m
bH

, 
H

an
au

, 
Al

em
an

ha
. 

G
-P

re
m

io
 

BO
N

D
, 

G
C

 
C

or
po

ra
tio

n,
 T

óq
ui

o.
 J

ap
ão

. 

18
 m

es
es

 


 I

nd
ep

en
de

nt
em

en
te

 d
o 

“S
A-

U
ni

” 
te

st
ad

o,
 o

bs
er

vo
u-

se
 

pa
ra

 o
s 

gr
up

os
 d

e 
re

st
au

ra
çõ

es
 d

e 
LC

N
C

: 


 *
 a

us
ên

ci
a 

de
 s

en
si

bi
lid

ad
e 

pó
s-

op
er

at
ór

ia
 e

 d
e 

le
sõ

es
 

ca
rio

sa
s 

se
cu

nd
ár

ia
s*

 1
00

%
 d

e 
re

te
nç

ão
 n

o 
gr

up
o 

do
s 

“S
A-

U
ni

” C
le

ar
fil

 U
ni

ve
rs

al
 B

on
d 

e 
G

-P
re

m
io

 B
O

N
D

. 

 



FOL • Faculdade de Odontologia de Lins/Unimep • 30(1-2) 17-29 • jan.-dez. 2020
ISSN Impresso: 0104-7582 • ISSN Eletrônico: 2238-1236

23

	 Desempenho	clínico	dos	sistemas	adesivos	universais:	revisão	crítica
Ta

be
la

 1
 (c

on
tin

ua
çã

o)
. P

rin
ci

pa
is

 re
su

lta
do

s 
do

s 
es

tu
do

s 
in

cl
uí

do
s 

na
 p

re
se

nt
e 

an
ál

is
e.

  

12

Ta
be

la
 1

 (c
on

tin
ua

çã
o)

. P
rin

ci
pa

is
 re

su
lta

do
s 

do
s 

es
tu

do
s 

in
cl

uí
do

s 
na

 p
re

se
nt

e 
an

ál
is

e.
 

Au
to

r(
es

), 
an

o 
e 

pa
ís

 
Si

st
em

a 
ad

es
iv

o 
un

iv
er

sa
l 

Pe
río

do
 d

e 
ac

om
pa

nh
am

en
to

 
Pr

in
ci

pa
is

 re
su

lta
do

s 

Ç
ak
r;

 
D

em
irb

ug
a,

 
20

19
. 

Tu
rq

ui
a.

35
 

G
lu

m
a 

Bo
nd

 U
ni

ve
rs

al
, 

H
er

ae
us

 K
ul

ze
r 

G
m

bH
, 

H
an

au
, 

Al
em

an
ha

 
C

le
ar

fil
 U

ni
ve

rs
al

 B
on

d,
 

Ku
ra

ra
y 

N
or

ita
ke

 
D

en
ta

l 
In

c.
, 

Tó
qu

io
. J

ap
ão

 
Pr

im
e&

Bo
nd

 E
le

ct
 U

ni
ve

rs
al

, D
en

ts
pl

y 
Si

ro
na

, K
on

st
an

z,
 

Al
em

an
ha

 
Al

l b
on

d 
U

ni
ve

rs
al

, B
IS

C
O

 In
c.

, S
ch

au
m

bu
rg

, E
U

A 
 

Si
ng

le
 B

on
d 

U
ni

ve
rs

al
, 3

M
 E

SP
E,

 S
t P

au
l, 

EU
A 

24
 m

es
es

 


 I

nd
ep

en
de

nt
em

en
te

 d
o 

m
od

o 
de

 
ap

lic
aç

ão
 e

 m
ar

ca
s 

co
m

er
ci

ai
s 

do
s 

“S
A-

U
ni

”, 
ob

se
rv

ou
-s

e 
si

m
ila

rid
ad

e 
e 

ad
eq

ua
do

 d
es

em
pe

nh
o 

cl
ín

ic
o 

da
s 

re
st

au
ra

çõ
es

 
C

la
ss

e 
I 

re
al

iz
ad

as
 p

or
 p

re
se

nç
a 

de
 le

sõ
es

 
ca

rio
sa

s.
  

O
z 

et
 a

l.,
 

20
19

. 
Tu

rq
ui

a.
36

 

C
le

ar
fil

 U
ni

ve
rs

al
 B

on
d,

 K
ur

ar
ay

 N
or

ita
ke

 D
en

ta
l 

In
c.

, 
Tó

qu
io

, J
ap

ão
 

iB
O

N
D

 
U

ni
ve

rs
al

, 
H

er
ae

us
 

Ku
lz

er
 

G
m

bH
, 

H
an

au
, 

Al
em

an
ha

 
G

-P
re

m
io

 B
O

N
D

, G
C

 C
or

po
ra

tio
n,

 T
óq

ui
o.

 J
ap

ão
 

18
 m

es
es

 


 C

om
po

rta
m

en
to

 
cl

ín
ic

o 
si

m
ila

r 
pa

ra
 

as
 

re
st

au
ra

çõ
es

 
re

al
iz

ad
as

 
em

 L
C

N
C

 i
nd

ep
en

de
nt

em
en

te
 d

o 
“S

A-
U

ni
” 

te
st

ad
o,

 t
od

os
 n

o 
m

od
o 

de
 a

pl
ic

aç
ão

 C
SE

. 

Ta
rd

em
 e

t 
al

., 
20

19
. 

Br
as

il.
37

 
Sc

ot
ch

bo
nd

 U
ni

ve
rs

al
, 3

M
 E

SP
E,

 S
t P

au
l, 

EU
A 

7 
di

as
 


 O

 m
od

o 
de

 a
pl

ic
aç

ão
 d

os
 “a

s-
U

ni
” 

(A
C

 e
 C

SE
) 

nã
o 

in
flu

en
ci

ou
 n

a 
se

ns
ib

ilid
ad

e 
pó

s-
op

er
at

ór
ia

 a
pó

s 
a 

re
al

iz
aç

ão
 

de
 

re
st

au
ra

çõ
es

 
C

la
ss

e 
I e

 II
. 

Ba
lk

ay
a,

 
Ar

sl
an

, P
al

a,
 

20
19

. 
Tu

rq
ui

a.
38

 

Si
ng

le
 B

on
d 

U
ni

ve
rs

al
 3

M
 E

SP
E,

 S
t P

au
l, 

EU
A 

12
 m

es
es

 


 A

us
ên

ci
a 

de
 

se
ns

ib
ilid

ad
e 

pó
s-

op
er

at
ór

ia
 b

as
el

in
e 

e 
12

 m
es

es
 

ap
ós

 a
 re

al
iz

aç
ão

 d
e 

re
st

au
ra

çõ
es

 
C

la
ss

e 
II 

(S
lo

t) 
no

 
m

od
o 

de
 

ap
lic

aç
ão

 A
C

. 

C
ar

va
lh

o 
et

 
al

., 
20

19
. 

Br
as

il.
39

 
Sc

ot
ch

bo
nd

 U
ni

ve
rs

al
, 3

M
 E

SP
E,

 S
t P

au
l, 

EU
A 

15
,8

 ±
 2

,7
 m

es
es

 


 C

om
po

rta
m

en
to

 
cl

ín
ic

o 
si

m
ila

r 
“a

ce
itá

ve
l” 

pa
ra

 a
s 

re
st

au
ra

çõ
es

 
C

la
ss

e 
I 

e 
II 

re
al

iz
ad

as
 

in
de

pe
nd

en
te

m
en

te
 d

o 
m

od
o 

de
 

ap
lic

aç
ão

 
do

 
“S

A-
U

ni
” 

te
st

ad
o 

(C
AT

, A
C

 e
 C

SE
). 



24 FOL • Faculdade de Odontologia de Lins/Unimep • 30(1-2) 17-29 • jan.-dez. 2020
ISSN Impresso: 0104-7582 • ISSN Eletrônico: 2238-1236

Andreia Assis Carvalho et al.

os resultados foram considerados adequados 
e/ou similares entre si, independentemente, 
do modo de aplicação avaliado (CAT, AC, 
CSE).22-24,30,31,33  Loguercio et al. (2018)30 

observaram para os modos de aplicação AC 
e CAT dos “SA-Uni” similar comprometimento 
da adaptação marginal das restaurações 
realizadas nas avaliações clínicas de  6 e 
18 meses.  Enquanto que os resultados dos 
estudos de Lawson et al. (2015),24 Loguercio et 
al.(2015)25 e Ruschel et al. (2018)29 mostram-
se hesitantes, pois ao mesmo tempo em que 
reportaram adequado desempenho clínico das 
restaurações em LCNC, independentemente 
do modo de aplicação do “SA-Uni”, enfatizaram 
melhores resultados no grupo CAT, porém 
sem diferença estatística. Nesse mesmo 
direcionamento de análise, ainda se deve 
discorrer que leves sinais de degradação 
marginal25 e de descoloração marginal29 foram 
observados nas restaurações em LCNC que 
usaram “SA-Uni” no modo de aplicação AC.25,29 

No entanto, Lawson et al. (2015)24 perceberam 
que a taxa de retenção aos 24 meses para 
as restaurações em LCNC do grupo do modo 
de aplicação CAT foi de 100%, enquanto no 
grupo AC foi de 94,9%. Nesse mesmo estudo, 
os autores ainda verificaram perda precoce 
de uma restauração no grupo modo de 
aplicação AC no acompanhamento clínico de 
seis meses.24 Loguercio et al. (2015),25 em seu 
estudo, constataram que a taxa de retenção das 
restaurações feitas em LCNC, aos 36 meses, 
foi de 98% (89-99%) para os grupos CAT e CSE 
e de 89% (77-95) para o grupo AC. Para esse 
período de avaliação, os autores averiguaram 
ausência de diferença estatística.25 Ainda no 
que tange à influência do modo de aplicação 
dos “SA-Uni”, Lopes et al. (2016)26 concluíram 
que o modo AC não deveria ser empregado, 
por não atender aos critérios da ADA, após 
seis meses de avaliação clínica. Por outro 
lado, comparando os modos de aplicação CAT 
e CSE em LCNC de pacientes fumantes e 

não fumantes, o estudo de Carvalho; Gondo; 
Lopes (2015)23 reportou similaridade de 
sucesso clínico, aos 12 meses de avaliação. 
Esses achados podem ter sido ambíguos 
devido ao curto período de acompanhamento 
clínico,23-26,29 e/ou tipo de monômeros acídicos 
presentes na composição dos “SA-Uni” e/ou 
qualidade do substrato dentinário.41 No tocante 
à composição dos monômeros acídicos, o pH 
dos “SA-Uni” testados variou de 1,5 a 3,222- 26,29-

34,36 ou seja, pH classificado entre intermediário 
e ultra-suave.20,21 É importante compreender 
que nos sistemas adesivos com monômeros 
acídicos com pH suave ou ultra suave ocorrerá 
maior degradação marginal nas futuras 
restaurações adesivas, independentemente 
do modo de aplicação dos “SA-Uni”.41 Nos 
casos de pH ≤ 1(forte) ocorrerá uma profunda 
desmineralização tanto em esmalte, quanto 
em dentina, dessa maneira a interface adesiva 
formada será similar à observada nos sistemas 
adesivos convencionais.2,4,6,20,21 Logo, poderá 
ocorrer um prejuízo quanto à adesão em se 
tratando do modo de aplicação AC, posto que 
não será efetuada a etapa de lavagem após 
o condicionamento ácido.2,4,6,20,21 Portanto, 
a hidroxiapatita dissolvida permanecerá 
na interface adesiva, o que compromete a 
adesão, principalmente à dentina.2,4,6, 20,21 Em 
se tratando de adesivos suaves (pH ≅2) e 
ultra suaves (pH ≥2,5), a desmineralização 
será restrita ao máximo de 1µ de profundidade 
em dentina.2,4,6,20,21 Isso resultará em uma 
parcial desmineralização, por conseguinte, 
parte da hidroxiapatita ainda ficará ligada 
às fibras colágenas, entretanto ocorrerá 
a formação da camada híbrida.2,4,6,20,21 Ao 
se reunir os achados clínicos da presente 
revisão, percebeu-se que a maioria dos “SA-
Uni” testados nos estudos clínicos analisados 
apresentava pH≥2,3, ou seja, entre suave e 
ultra-suave.22-26,29-34,36 Dessa forma, uma das 
consequências do uso dos “SA-Uni” com pH 
ultra suave no modo AC seria um insatisfatório 
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e similares entre si. Porém, para três marcas 
comerciais (Gluma Bond Universal®, Single 
Bond Universal® e Prime Bond Universal®), as 
restaurações do grupo AC revelaram maior 
degradação marginal.35 Adicionalmente, os 
autores observaram também maior grau de 
descoloração marginal para as restaurações 
do grupo Gluma Bond Universal® no modo 
de aplicação AC.35 Pode-se atribuir esse 
resultado ao pH 1,6-1,8  desse “SA-Uni”35 e 
as implicações clínicas já discutidas.2,4,6,20,21,25 

O estudo de Carvalho et al. (2019)39 corrobora 
resultados prévios quanto ao similar e aceitável 
comportamento clínico de restaurações 
realizadas utilizando “SA-Uni” nos modos 
de aplicação AC e CAT, mas também o 
constataram para o modo de aplicação CSE.

Sob a perspectiva dos resultados obtidos 
por meio de estudo clínico histológico, pode-
se afirmar que a aplicação de ácidos e/ou 
materiais resinosos (“SA-Uni”) sobre o tecido 
pulpar não é recomendado.27 Essa afirmativa 
baseia-se no fato de que a presença de 
partículas resinosas liberadas para o interior 
do tecido pulpar poderia ter sido a causa do 
insucesso das proteções pulpares diretas 
utilizando sistemas adesivos.27 Quanto ao 
período de acompanhamento dos estudos 
analisados, observou-se que as avaliações 
clínicas foram realizadas com 7 dias,37 6 
semanas27 e 6, 26,32 12,23,38 15,8 ± 2,7 meses;39 
18,22,29,30,34,36 24,24,33,35 e 36 meses.25,28,31 

Dessa forma, pode-se afirmar que se trata 
de um curto período de acompanhamento 
clínico.30,40 De acordo com Loguercio et al. 
(2018),30 os procedimentos restauradores 
diretos necessitam ser reavaliados após 
4–5 anos para a confirmação dos resultados 
obtidos. É importante ressaltar, ainda, que as 
avaliações dos estudos clínicos controlados 
envolvendo o desempenho dos materiais 
restauradores devem ser realizadas em 
intervalos regulares de tempo.40 Para o período 
de acompanhamento clínico previsto de cinco 

condicionamento ácido em esmalte e, por 
conseguinte, manchamento marginal ao longo 
do tempo nas futuras restaurações.2,25 Somado 
a isso, os “SA-Uni” com pH> 2,5 exibem com 
a dentina uma reduzida interação, logo menor 
eficácia adesiva em restaurações com longo 
período de acompanhamentos.2

Então, seguindo a linha de raciocínio já 
descrita,4,21,25 o modo de aplicação AC dos 
“SA-Uni” com pH suave ou ultra suave não 
promoveria um adequado condicionamento 
ácido no esmalte, por sua capacidade restrita 
de desmineralização comparativamente 
ao ácido fosfórico.2,4,6,20,21,25 Em função do 
exposto, o modo de aplicação CSE aumenta a 
resistência de adesão ao substrato42 e se torna 
uma estratégia viável para “SA-Uni” com pH 
suave ou ultra-suave.2,4,6,20,21,25

Adicionalmente, a ligação entre os 
monômeros acídicos funcionais e a 
hidroxiapatita do esmalte tende a ser inferior à 
que ocorre entre esses e a dentina no caso do 
modo de aplicação AC dos “SA-Uni”.4 Dessa 
forma, diante de pacientes com necessidades 
restauradoras em LCNC o modo de aplicação 
preferencial para os “SA-Uni”, em razão da 
presença da esclerose dentinária, observado 
na literatura consultada foi o CAT.24-26,29

Em direção similar, porém se referindo 
ao tratamento da doença cárie dentária que 
apresenta características distintas quanto 
ao substrato dentinário van Dijken; Pallesen 
(2017)28 reportaram ausência de sensibilidade 
pós-operatória e elevado índice de sucesso 
clínico, após 36 meses, para o “SA-Uni” 
do grupo modo de aplicação CSE. Similar 
resultado quanto à ausência de sensibilidade 
pós-operatória foi reportada por Tardem et 
al. (2019);37 Balkaya, Arslan, Pala (2019)38 e 
Carvalho et al. (2019).39 Já Çakır; Demirbuga 
(2019)35 concluíram que, independentemente, 
do modo de aplicação AC e CAT e/ou das 
cinco marcas comerciais de “SA-Uni” testadas, 
os resultados foram considerados adequados 
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anos, recomendam-se seis avaliações: inicial 
(“baseline”) e uma anual até totalizarem 60 
meses de acompanhamento (1, 2, 3, 4 e 5 anos) 
ou cinco avaliações: inicial (“baseline”) e 1, 2, 
3 e 5 anos.40 Desse modo, pode-se conjecturar 
que o curto período de acompanhamento dos 
estudos clínicos esteja relacionado à precoce 
comercialização dos “SA-Uni”.2,5 Dos 18 artigos 
selecionados para análise, 11 foram publicados 
entre 201829,30 e 2019,31-39 logo pode-se 
conjecturar que evidências científicas a longo 
prazo serão publicadas nos próximos 2 a 3 
anos. Considerando os achados da presente 
revisão, pode-se afirmar que os “SA-Uni” se 
revelaram sistemas adesivos promissores 
em curto período de acompanhamento clínico 
sob restaurações, em dentes permanentes 
com lesões cariosas ou lesões cervicais não 
cariosas, utilizando como material restaurador 
as resinas compostas.22-39 Portanto, a utilização 
dos “SA-Uni” na rotina odontológica em 
diversas situações clínicas é encorajadora.

Considerações finais

Com base nas avaliações clínicas de curto 
período de acompanhamento analisadas e 
discutidas, pode-se afirmar que os sistemas 
adesivos universais ou multimodos:
o podem ser utilizados como agentes prote-

tores pulpares indiretos, em dentes perma-
nentes, a serem restaurados empregando 
a resina composta;

o devem ser aplicados no modo Condiciona-
mento Total ou Condicionamento Seletivo 
em Esmalte nos casos de procedimen-
tos restauradores a serem realizados em 
LCNC e

o devem ser aplicados no modo Condiciona-
mento Seletivo em Esmalte nos casos de 
procedimentos restauradores para lesões 
cariosas.
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